


Case No. /  (Número de caso) 

IT IS ORDERED stopping the Income Withholding Order dated (6)    , 
with the same case number as in (3) above.  The employer(s) or other payor(s) 
is/are ordered to stop withholding monies pursuant to the Income Withholding Order 
immediately upon receipt of this Order. 

(SE ORDENA detener la Orden de retención de ingresos de fecha XXX, con el mismo número de 
caso que aparece en el numeral (3) anterior.  Se ordena al(a los) patrono(s) u otro(s) pagador(es) dejar 
inmediatamente de retener dinero de conformidad con la Orden de retención de ingresos cuando se 
reciba esta Orden.) 

IT IS FURTHER ORDERED terminating all Maricopa County child support 
and/or spousal maintenance orders in this case number and declaring all child 
support and/or spousal maintenance orders fully paid and satisfied, including all past due 
support, arrearage judgments and interest. 

(TAMBIÉN SE ORDENA dar por terminadas todas las órdenes de manutención de menores 
y/o manutención del cónyuge del Condado de Maricopa en este número de caso y declarar todas las 
órdenes de manutención de menores y/o manutención del cónyuge pagadas en su totalidad, inclusive 
toda   la manutención vencida, fallos con respecto a atrasos e intereses.) 

IT IS FURTHER ORDERED that the Support Payment Clearinghouse shall release any 
monies currently in its possession and future monies received to the person ordered to pay, 
less any fees owed to the Clearinghouse. 

(TAMBIÉN SE ORDENA que la Cámara de Compensación de Pagos de Manutención liberar 
cualquier cantidad de dinero actualmente en su poder y dinero en el futuro a la persona que recibió 
la  orden de pagar, menos los honorarios debidos a la Cámara de Compensación.) 

Dated: 
(Fechado:) Judicial Officer / (Juzgador) 
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